VRACENI ZBOZI

Zakaznik: Dodavatel:
Jméno
Adresa RE/) PASSCZ
Telefon
R-PASS s. r. o.
Email Vejmluvova 1
591 02 Zdar nad Sazavou

DETAIL PRIPADU | PRIDELENE C. *

Cislo objednavky

Datum objednavky
Datum pfijeti vraceni*
Datum vyfizeni vraceni*

PRODUKTY

Kéd produktu
Mnozstvi

Davod vraceni
Vymeéna produktu za
Cislo uctu

SOUHRNNE INFORMACE

Adresa pro doruceni vraceného zbozi:
R-PASS s. r. 0., Vejmluvova 1, 591 02 Zdar nad Sazavou

Datum

Podpis

* Vypliuje dodavatel.



